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انجمن فرهنگی – اجتماعی ستین                                                                                 
درخواست هموندی در انجمن ستین ( تقاضای عضویت)

تاریخ درخواست:...............................  تک نفره            خانواده             بازنشسته
نام و نام خانوادگی درخواست کننده .....................................  تاریخ تولد  .....................
آدرس ........................................
پست الکترونیکی.........................................................     تلفن.........................     
نام و نام خانوادگی همراه .................................................................
پست الکترونیکی  ........................................      تلفن........................
نام و نام خانوادگی فرزندان                جنسیت              سن
-۱
-۲
-۳
-۴
حرفه ویا هنری که درآن مهارت دارید و دوست دارید با ما به اشتراک بگذارید.............................
علایق فرهنگی و هنری .................................
من/ ما بنیادنامه (اساسنامه) انجمن فرهنگی – اجتماعی ستین و شرایط هموندی (عضویت) را خوانده  و آن را می پذیرم/ می پذیریم.
امضاء درخواست دهنده
توجه:
در صورت ترک هموندی (عضویت)، فرد/افراد باید درخواست خویش را به  انجمن اعلام نماید.
لطفا بعد ازاینکه درخواست عضویت شما مورد پذیرش قرار گرفت حق عضویت خود را بپردازید
www.setin.se
e-post: info@setin.se 
           Swish: 123 668 76 77

